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RESUMEN
Antecedentes: Actualmente, la automedicacion se ha convertido en un problema de
salud publica, durante la pandemia se ha visto un incremento significativo, a nivel local
(Cuenca) se estima una prevalencia del 49,4% en adultos, lo cual puede acarrear
graves consecuencias para la salud, aumentando los costos para el sistema y el

cuidado de la salud.

Objetivo: Determinar la prevalencia de automedicacion en época de pandemia Covid
19, en adultos de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad
de Azogues, 2022

Métodos: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 150 adultos, el
instrumento de recoleccion de datos fue un formulario, realizado y validado por
Ortencia Uchupe Bautista. Para la tabulacion de datos se us6 Excel y el estadistico

SPSS 25. Los resultados fueron descritos en tablas de frecuencia y porcentaje.

Resultados: La prevalencia de la automedicacion fue del 66,7 %, entre los 18 — 39
afos de edad (51,3%), género femenino (48,7%), la enfermedad, molestia o sintoma
mas asociado fue el dolor (43%), el medicamento mas consumido el analgésico (56%),
entre las causas mas prevalentes estan el conocimiento del medicamento para tratar
su enfermedad (75%), recomendacion de terceros y farmacia que no le exige receta

(64%), el nivel de conocimiento sobre las consecuencias fue medio (65%).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de automedicacion en los adultos que
asisten a los tres centros de salud de Azogues, es necesario la implementacion de

estrategias y educacion para la salud.

Palabras claves: Enfermeria en salud comunitaria. Automedicaciéon. Pandemias.
Adulto.
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ABSTRACT
Background: Currently, self-medication has become a public health problem, during
the pandemic has seen a significant increase, at the local level (Cuenca) is estimated
a prevalence of 49.4% in adults, which can lead to serious consequences for health,

increasing costs to the system and health care.

Objective: To determine the prevalence of self-medication during the Covid 19
pandemic, in adults from the Javier Loyola, Borrero and Guapéan health centers in the

city of Azogues, 2022.

Methods: Cross-sectional descriptive study, with a sample of 150 adults, the data
collection instrument was a form, performed and validated by Ortencia Uchupe
Bautista. Excel and the SPSS statistic were used for data tabulation. The results were

described in frequency and percentage tables.

Results: The prevalence of self-medication was 66.7%, between 18 - 39 years of age
(51.3%), female gender (48.7%), the most associated disease, discomfort or symptom
was pain (43%), the most consumed medication the analgesic (56%), among the most
prevalent causes are the knowledge of the drug to treat your disease (75%), third-party
recommendation and pharmacy that does not require a prescription (64%), the level of

knowledge about the consequences was average (65%).
Conclusions: There is a high prevalence of self-medication in adults who attend the
three health centers of Azogues, it is necessary to implement strategies and health

education.

Keywords: Community health nursing. Self-medication. Pandemics. Adult.
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1.1 Introduccién

En la actualidad, la automedicacion se ha vuelto una practica frecuente en muchos
grupos de edad y en diferentes culturas, es asi que, la seleccion y el uso de cualquier
medicamento que se considere apropiado para remediar el propio problema de salud,
puede provocar resistencias antimicrobianas inapropiadas, reacciones adversas a los
medicamentos, interacciones medicamentosas, el riesgo de enmascarar
enfermedades evolutivas y aumentar los costos para el sistema de salud, que
involucra al personal de enfermeria para determinar la prevalencia de la

automedicacion.!

A nivel mundial los datos presentados por la Organizacion mundial de la salud (OMS)
en noviembre de 2018, sefialan que los antibibticos sin receta médica, fueron los mas
consumidos por la poblacion, pues representan del 20% al 50% del consumo nacional
en varios paises. Por tal motivo, la OMS ha implantado el programa de vigilancia del
consumo de antibiéticos y otros farmacos en 15 paises de ingresos bajos y medios,
con la finalidad de tener un efecto positivo en el fortalecimiento de los sistemas
farmacéuticos; sin embargo, es necesario un compromiso mundial continuo para
ayudar a los paises a desarrollar la Vigilancia Nacional del consumo de medicamentos

en todos los sectores.?

La pandemia de COVID-19, ha ocasionado la interrupcion de una vida normal,
teniendo un impacto significativo en la salud mental de los individuos, Hossain
Mahbub, Tasnim Samia, et al. 2020, en su estudio en EEUU, sugieren que aquellos
determinantes estresantes como la cuarentena prolongada, miedo a la infeccién,
frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados de medicamentos, informacion
inadecuada, pérdidas financieras y estigma han provocado estrés de larga duracion,
confusion y malestar en la poblacion, siendo asi que, las personas han decidido tratar

sus problemas de salud por sus propios medios, recurriendo a la automedicacion.®

El personal de salud a nivel nacional ha registrado datos estadisticos en donde
estudian la prevalencia de automedicacion segun género, grupo etario, nivel de
instruccion, ocupacion laboral, grupo farmacolégico mas frecuente, el nivel de

12
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conocimiento sobre las causas y consecuencias, razon por la cual, enfermeria ha

implementado estrategias contra el problema, basado en la educacion para la salud,
facilitando cambios de conducta, para que la poblacién conozca y analice las causas
sociales, econémicas y ambientales que influyen en la salud de la comunidad, con el

fin de erradicar las agravaciones de salud que existen por el consumo de

medicamentos sin prescripcion médica.?

Rosa Andrea Ocho Astudillo
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1.2 Planteamiento del problema

El principal problema de los usuarios adultos que se automedican durante la pandemia
de COVID - 19, es debido a la presencia de este nuevo virus, mismo que ha provocado
confusion y panico en la poblacién, aumentando la demanda y compra de
medicamentos sin prescripcidn médica, sin una seguridad y eficacia establecida. En
este sentido, la poblacion, debido a la carencia de recursos, falta de conocimiento de
las causas y consecuencias de la automedicacion, influencia de terceros, publicidad
farmacéutica y el temor de asistir a un servicio médico por posible contagio de Covid

- 19, han provocado el uso inadecuado de medicamentos.*

En Francia Montastruc, Bondon, Abadie, et al. (2016) mencionan que uno de los
principales efectos de la automedicacion es el riesgo de interaccion, ya que los
medicamentos pueden tener una interaccion con el alcohol, los alimentos o incluso
con otros medicamentos. Entre las principales interacciones, se destaca la asociacion
frecuente de AINE y aspirina, potenciando el riesgo de hemorragia con aspirina, riesgo
hepatico con paracetamol, reduccion de la absorcion de otros medicamentos por el
uso de antiacidos, algunos efectos adversos pueden volverse "graves”, llegando a
provocar; cefalea por analgésicos, convulsiones, hepatitis fulminante y recientemente

se ha observado un riesgo de infarto de miocardio.®

Ademas, los medicamentos pueden causar adiccion, ya que estos contienen quimicos
y drogas, algunos de ellos estdn compuestos por ingredientes provenientes de las
sustancias estupefacientes, por este motivo consumir pastillas o analgésicos sin
motivo alguno, puede generar dependencia farmacoldgica, es necesario considerar
las consecuencias de la automedicacion, desde un dolor de cabeza o una simple
diarrea, una gastritis, resistencia a la accion de los gérmenes patdgenos, hasta llegar

a un estado mas grave como inconsciencia profunda o la muerte.®

En la actualidad la Enfermeria se encuentra en un proceso evolutivo de gran escala,
legislacién y competencias, centrado en la planificacion del cuidado, que responden a
las necesidades del usuario. La atencion de enfermeria mejora y optimiza el sistema
sanitario, de hecho, la regulacién de esta competencia, ya se ha desarrollado en

muchos paises dentro y fuera de Europa. Esta nueva legislacion conlleva una mayor
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responsabilidad del profesional de enfermeria para investigar la frecuencia del

consumo de medicamentos sin una adecuada valoracién y prescripcion médica.3

Internacionalmente se esta investigando el incremento de la venta libre de farmacos
en épocas de pandemia, es asi que, Rojas, Moscoso, Chung, et al. (2020) en su
estudio recalcan que los medicamentos con los que se automedica la poblacion en
Peru y Bolivia para “prevenir’ o “tratar” el virus tienen un margen de seguridad
pequefio con efectos adversos muy riesgosos para la salud, por lo que es necesario
una receta médica, monitoreo y seguimiento asistencial en salud. Se indicé la alta
demanda de hidroxicloroquina que incrementa la arritmia ventricular, el uso de
ivermectina ha causado mareos, cefaleas, diarrea y dafio hepatico, de igual forma, el

alto consumo de azitromicina provoca resistencia a los antibiéticos.”’

En Colombia la investigacion de Tobdén y Montoya (2018), evidenciaron que el
conocimiento que las familias tienen sobre los aspectos relacionados con la farmaco-
seguridad es deficiente, lo que causa que el 40% de la poblacion siga
recomendaciones de terceras personas, aquellos que no son profesionales idoneos
para atender las consultas de salud. Debido a esta cifra es muy importante para el
personal de enfermeria fortalecer los aprendizajes humanistas en las ciencias
biomédicas de acuerdo a la alta prevalencia de venta libre de medicamentos, logrando
una buena comunicacion entre el personal de salud, paciente y farmacéutico, sobre el

beneficio de tomar o no cierto medicamento.8

En base a este contexto surge la pregunta de investigacion: ¢ Cudl es la prevalencia
de automedicacion en época de pandemia Covid 19, en adultos de los centros de

salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad de Azogues, 20227?
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1.3 Justificacion

A nivel internacional en paises como Argentina, México, Peru y Bolivia, se observa
una alta prevalencia de automedicacion, Ortiz, Ortufio, Ortega y Omaya, revelan que
el 80% de mexicanos recurren a la automedicacion, seguido de Bolivia con un 72%,
Peru con el 58% y Argentina con el 40%. Ademas, se destacaron los factores causales
gue influyen en esta conducta, tales como los factores sociales (presion de grupo,
familiares y amigos), econdémicos (desempleo, bajos ingresos econdémicos) y
culturales (nivel de educacion, baja disponibilidad de informacién de farmacologia).®

A nivel nacional se han realizado estudios por Macias Solorzano sobre este tema, en
la Universidad de Guayaquil sefialan la existencia de la automedicacion como practica
cotidiana, se considera que actualmente 4 de cada 5 personas toman medicamentos
sin prescripcion médica, durante la pandemia se ha incrementado el consumo de
farmacos con el fin de recuperar la salud sin la necesidad de asistir a una institucion

médica.10

A nivel local el estudio realizado en 2017, la ciudad de Cuenca por Torres, Ochoa, et
al, se obtuvo una prevalencia del 49,4% asociado a la automedicacion, revelando el
deficiente conocimiento en farmacodinamia y farmacocinética, lo que ha generado la
administracion de medicamentos inapropiados, por la falta de un diagnéstico médico,
del mismo modo, identifica dafios multisistémicos en diferentes 6rganos del cuerpo

humano como consecuencia de la automedicacion en los adultos.1!

Durante la crisis sanitaria de COVID - 19, la automedicacion en gran medida fue
promovida por los medios de comunicacion y casas farmacéuticas, tal como lo
menciona Salvador Tejada y Daniel Neira en su estudio en Arequipa — Perq, la
propagacion de informacion que ain no es comprobada por la ciencia, sobre farmacos
y otras sustancias que hasta la fecha no han demostrado ser confiables o efectivas,
solo han causado confusién en la poblacion, propiciando a que se realicen actividades

gue ponen en riesgo su salud e integridad fisica.?

De igual manera, una investigacion realizada en Manabi (2018) por Alcéazar,

Zambrano y Pincay, en donde estudiaron la automedicacion y los riesgos en la salud
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de la poblacion adulta, revela que el 70% de personas acude a las farmacias, mientras
gue el 14% acude a las instituciones que pertenecen al Ministerio de Salud Publica, y
en muy poco porcentaje a las instituciones privadas. Por lo que el consumo de
medicamentos se realiza sin prescripcion médica, ni con la intervencién de un
profesional que valore el estado de salud sino la iniciativa propia de la poblacion para

adquirir farmacos que a la larga resulta perjudicial en la salud de las personas.?

Otro estudio realizado en Peru por Mifian, Conde, Calderén, et. al obtuvo la
prevalencia de automedicacion del 53,3% con analgésicos, antipiréticos y corticoides,
lo cual ha sido atribuido a que los sintomas no eran tan serios para acudir a un médico
(64,3%), se determind también a las influencias familiares/amigos profesionales de
salud no médicos (34,9%) y por razones economicas/medicamentos de venta libre
(34,9%). Al final, resalta la autonomia de la automedicacién haciendo hincapié en que

se debe seguir medidas de regulacién para controlar el problema existente. 4

Un estudio en Espafia elaborado por Orueta, Gomez y Sanchez, refiere que los
sintomas por los cuales las personas deciden automedicarse son el dolor (cefalea,
dolor espalda, odinofagia, etc.), la fiebre, la tos y los problemas gastrointestinales
(acidez gastrica, diarrea, estrefiimiento, etc.) y los grupos farmacoldgicos mas
consumidos como automedicacion estan encabezados por los
analgésicos/antiinflamatorios (97,7%), seguido de los “anticatarrales” (32,58%),
seguidos de los farmacos para sintomatologia digestiva como antiacidos y laxantes
(25%), y finalmente los antibidticos (13,66%).1°

Es necesario determinar cual es la prevalencia de automedicacion y causas que
influyen en la apariciébn de este problema de salud publica, ya que las personas
pueden verse afectadas fisica, mental, social y econdmicamente, cada vez existen
mas estudios que informan que la poblacion en épocas de COVID-19 pueden
experimentar sintomas de ansiedad, miedo e incertidumbre del diagndstico médico,
razones por las cuales prefieren ir a la farmacia mas cercana, adquiriendo los
medicamentos sin una debida atencion y prescripcion médico, lo que conlleva a la
compra de analgésicos, antieméticos y antihistaminicos para el ahorro de tiempo y
costos.?
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En nuestro pais los pacientes tienen acceso libre a las farmacias a cualquier horario,
ademas de ser atendidos por personas sin conocimiento basico sobre farmacologia,
lo cual impide una correcta prescripcion y administracion de medicamentos de
acuerdo a las normas vigentes del Ministerio de Salud Publica, dichas normas tienen
como objetivo la deteccién temprana de enfermedades, educacion y la aplicacién de
medidas de prevencion, asi mismo el manejo adecuado en el seguimiento del
tratamiento de acuerdo a las dosis correctas del principio activo que ayuda a la

recuperacion de la salud en la poblacion.'6

Por consiguiente, surge la necesidad cientifica de esta investigacién determinar la
prevalencia de automedicacion en época de pandemia Covid 19, en adultos de los

centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad de Azogues, 2022.
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2. 1 Fundamento teérico

Definicién de la automedicacién

El autor espafiol Baos Vicente en su estudio, define a la automedicacion como el
método mas rapido e intuitivo, visto como una forma de autocuidado debido al
tratamiento de los sintomas y signos de una enfermedad sin intervencion de los
profesionales sanitarios, mediante el uso de medicamentos, hierbas y remedios

caseros por propia iniciativa o por consejo de otra persona.t’

El estudio de Orueta, Gomez y Sanchez en Espafa, conceptualiza a la
automedicacion como la situacion en la que los pacientes consiguen y utilizan
medicamentos sin participacion del médico ni en la prescripcion ni en la supervision
del tratamiento, ademas mencionan que la automedicacién esta basada en la propia
decision del paciente, pero dicha iniciativa estd modulada por diversos factores
relacionados, principalmente con el propio paciente, con el proceso, con el entorno

social, con los farmacéuticos y con los profesionales.!®

Del mismo modo, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) precisa que la
automedicacion es el uso de medicamentos, incluidos productos herbarios vy
convencionales, por parte del paciente para tratar desordenes o sintomas que el
paciente reconoce, o el uso intermitente o continuado de una medicacion prescrita por
el médico para enfermedades o sintomas recurrentes o crénicos el cual compromete
la salud del individuo en diagndstico y recuperacion provocando consecuencias que
agraven la calidad de vida del individuo, actualmente, la automedicaciéon se ha vuelto

una practica cotidiana.8
Automedicacion un problema de salud publica

Es preciso mencionar que la automedicacién ha incrementado en los Ultimos afios a
pesar de la prohibicién de venta sin prescripcibn médica, varias investigaciones de la
OMS en los paises bajos han demostrado que esto no se cumple, y que hasta en un
80% de casos es posible adquirir antibiéticos en farmacias, sin receta.'® La OPS,
menciona que en Latinoamérica esta actividad ha sido habitual, a pesar de que las
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personas no conocen el medicamento que se estan administrando, por lo que han
recomendado, acudir de inmediato a ser evaluado por un médico cuando presentan

alguna dolencia para un diagnéstico y el tratamiento adecuado.*®

Debido a lo antes mencionado, en el Ecuador se fomenta la necesidad de brindar una
educacién sanitaria a la poblacién sobre el uso de farmacos, entre los mas usados se
encuentran; los analgésicos, antibidticos y antihistaminicos que generan
consecuencias a largo plazo, tales como; empeorar la enfermedad, la
sobredosificacion, aparicién de reacciones adversas y aumento de la resistencia a
ciertos tipos de farmacos y farmacodependencia, si no se administran con precaucion

y seguridad médica.?°

El estado ecuatoriano a través de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y de
las Direcciones Provinciales adscritas al mismo, emprende la concienciacién no solo
con la ciudadania sino también con el sector farmacéutico, es aqui en donde el
personal de enfermeria con su rol de educacion, busca minimizar el impacto social
negativo que genera la venta de medicamentos sin receta médica en la poblacion local

y nacional.?°
Causas predisponentes que influyen en la automedicacién
- Carencia de recursos econdmicos que influyen en la automedicacion

En Espafia Orueta, et al, sefialan que el 23,39% de la poblacion tiene ingresos
menores al sueldo basico, y solo el 17,18% ha cursado la educacién secundaria,
Ramay, Lambour y Cer6n atribuyeron la alta prevalencia de la automedicacion en
Guatemala, se debe al acceso deficiente a los servicios de salud, es decir, las
personas al no contar con acceso a un servicio de salud de calidad y al no tener el
dinero suficiente para pagar una institucion de salud privada, optan por comprar
medicamentos en la farmacia mas cercana y econémica. A consecuencia de esto, el
impacto en la salud puablica es enorme, si no hay cambios en la regulacién de la
promocién, venta y uso de farmacos, las consecuencias de la automedicacion durante

la pandemia, podria llevar a desenlaces fatales.*® 21
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Como personal de enfermeria, se ha observado en las estadisticas sociodemograficas
del pais, que la mayoria de la poblacion ecuatoriana posee escasos recursos
econdmicos, esto contribuye a que no cuenten con los recursos suficientes para cubrir
con todas sus necesidades, influyendo en este sentido el aspecto cultural, porque
algunas familias consideran que solo se debe acudir al establecimiento de salud
cuando se trata de una enfermedad grave porque de lo contrario se gastaria dinero
gue puede servir para satisfacer otros requerimientos como por ejemplo vestimenta,

alimentacion, vivienda, educacion.?°

- Comportamiento de consumo influido por nivel de instruccion y bajo

conocimiento

Fundamentandose en Salim y Elgizoli (2017), quienes realizaron un estudio en Sudan,
en el que reportaron que farmacias venden antibidticos sin prescripcion médica,
buscando mejorar la comodidad del paciente, sin embargo; el desconocimiento y de
la venta libre de antibi6ticos y analgésicos por parte de las farmacéuticas, facilita y
promueve esta practica, la falta de informacion trae de la poblacion repercute en el

uso indiscriminado de los farmacos.?2

En este sentido, Oliveira y Monteiro en Brasil (2019) indican que el desconocimiento
de la efectividad y eficacia de algun tratamiento frente a una enfermedad, ha generado
gue personas recurren a la automedicacion para tratar los sintomas, sin embargo, la
manera inadecuada de su administracion y dosificacion contribuye al incremento de
problemas sistémicos en el ser humano. Ademas, la falta de recursos para la
asistencia médica genera que la poblacién tenga directa conectividad con las casas
farmacéuticas, encontrando asi, formas de ahorrar costos y tiempo, causando peligros
y consecuencias del uso inadecuado de cualquier tipo de farmaco que produzcan

dafios al organismo.?®
- Absentismo en los servicios de salud

El Ecuador atraviesa una grave crisis sanitaria, econémica y politica, Nascimento,
Brant, Castro, et. al (2020), mencionan en su articulo realizado en Brasil, que en

general Latinoamérica se caracteriza por sistemas de salud con capacidad muy
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limitada, en consecuencia, la experiencia de la pandemia puede provocar cambios de
comportamiento y elecciones personales, que por el temor a contagiarse y la
inseguridad de ir a las instituciones de salud, las personas resuelven asistir a un
servicio de salud o caso contrario buscaran aliviar sus padecimientos recurriendo a la
administracion indiscriminada de medicamentos sin una prescripcion médica. A pesar
de que los servicios de salud crearon estrategias y adaptaciones de la prestacion de
servicios médicos, como la telemedicina, se registré que el 57,8% de individuos no

acuden a las citas médicas.?*

En el estudio realizado en la ciudad de Marbella — Espafia (2017) por Jabalera,
Morales, Rivas y Porras, se alega que las consultas externas de atencion hospitalaria
son unos servicios de alta frecuentacion en el sistema nacional de salud y, por tanto,
son susceptibles a criticas y analisis de eficiencia, ocasionando de esta manera
desconfianza en los usuarios, lo cual ha generado el absentismo a las citas médicas,
afectando los resultados del paciente debido a la pérdida de oportunidades para el
diagnéstico y tratamiento, de manera analoga, reduce la eficiencia de los sistemas de

salud y aumenta los costes de la atencién sanitaria.?®
- Influencia de terceros: Familia, amigos y farmacéutica.

Entre los principales factores predisponentes que pueden influir en la decision de una
persona a la hora de automedicarse se encuentran: la exposicion temprana a los
farmacos y la presencia en el ndcleo familiar de un patron de consumo de
medicamentos ante determinadas dolencias, es por ello que, las personas creen que
el riesgo de consumir farmacos sin supervision médica es bajo. 2 De igual manera, en
Espafa (2018) Latorre Y, Marin J. mencionan que algunos factores familiares, como
la disponibilidad de los farmacos en el botiquin casero, la facilidad de acceso a los
mismos, la opinién y criterio de otras personas ante el consumo de medicamentos, se

estima que el 36% y 23% de consejos provienen de la familia, vecinos y amigos.2®

En 2017 un estudio realizado por Jie Chang, Dan Ye, Bing Lv, et.al en China, nos
menciona la influencia de las casas farmacéuticas, pues se analizaron 199 farmacias
gue vendieron un antibiético cuando se simula una infeccién respiratoria en un adulto,

160 (80,4%) preguntaron sobre la condicion del paciente: 82 (41,2%) preguntaron
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sobre el historial de alergia a medicamentos del paciente; 64 (32,2%) preguntaron
sobre otros sintomas; y solo 13 (6,5%) preguntaron si el paciente habia tomado otros
medicamentos. Solo 19 (9,5%) de los miembros del personal de farmacia observados

proporcionaron asesoramiento sobre la medicacién.?’

Ademas, Wazaify, Al-Bsoul-Younes, Abu-Gharbieh, et al. en su estudio en Jordania,
sefialan que el 62,7 % de participantes informaron que buscan el consejo de un
farmacéutico cuando la afeccion no es lo suficientemente grave como para visitar al
médico, puesto que, en algunas casas farmacéuticas no se solicita la receta médica

al usuario y les toma menos de cinco minutos comprar el medicamento. 2
Consecuencias de la automedicacion
- Intoxicaciones atribuidas a medicamentos

En Peru el estudio de Navarrete, Mejia, et al. (2020), indican que la automedicacion
compromete una serie de riesgos para la salud que son desconocidos por los
consumidores, conllevando a casos de intoxicacion, durante la pandemia la
automedicacion incluye a los antibioticos/antiinflamatorios con la prevalencia del
39,2%, antiinflamatorio (30,9%), antibidtico (21,6%), ivermectina (5,7%) y la
ivermectina en combinacién con otros farmacos (2,6%), que determiné la intoxicacién
por medicamentos ya que el consumo de dosis erroneas, puede generar fallas
hepéaticas y en casos extremos reacciones anafilacticas, la resistencia a los
antibioticos y las lesiones gastricas estan latentes en el grupo de personas que se

automedican, la supuesta solucién solo agravaria el problema.?®

Con relacion al problema de intoxicaciones atribuidas a la automedicacion, en el
estudio de Alcéazar, et al. (2018) en la ciudad de Manabi - Ecuador, se encontré que
el 44% de encuestados presentaron reacciones como intoxicacion, alergias,
resistencia a antibioticos y complicaciones en su enfermedad, debido a la ingesta de

medicamentos sin prescripcion médica.*®

- Resistencias antimicrobianas
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En Brasil, Obon, Gasch, Gutierrez y Tomas (2018), mencionan que la compra de

antimicrobianos sin prescripcion tiene una estrecha relacién con el hecho de haber
sido curado antes por los mismos medicamentos, cuando los antibiéticos se toman
con demasiada frecuencia y en todos inferiores a las recomendadas, las bacterias se
vuelven resistentes, se destaca que el 31,1% de los entrevistados consideraron que
los antimicrobianos se usan para la inflamacion, el 18, 5 % no supieron responder
cuales son las consecuencias de interrumpir un tratamiento antimicrobiano y solo el
15,9 % identifico a la resistencia como consecuencia, este desconocimiento por parte

de la poblacién ha provocado el uso imprudente de estos farmacos.*°

En Perd Anampa y Villegas, describieron en su investigacion que la automedicaciéon
de antibioticos se presenta en el 56.9% de la poblacion de estudio, el nivel de
conocimiento sobre la automedicacion de antibiéticos para el tratamiento COVID-19
era regular (20,2%), el antibiético de mayor uso fue la azitromicina (30,5%).3! Debido
a estos datos alarmantes, el riesgo de una resistencia antimicrobiana cada vez es

mayor.
- Farmacodependencia

En Manabi - Ecuador, Alcazar, et al. (2018), muestran en su estudio que uno de los
sintomas mas comunes de la automedicaciéon es la cefalea, llevando a ingerir de
manera excesiva analgésicos para aliviar este malestar, de igual forma, el consumo
desmedido de ansioliticos, dan como resultado la dependencia de dicho farmaco

(farmacodependencia).'?

De igual forma, Rodriguez y Salgueiro en Cuba (2020) sefialan que la automedicaciéon
con psicofarmacos es frecuente en los mayores de 20 afios de edad, situacion que
implica riesgos de habituacion (38,5%) y dependencia (11,9%), al mismo tiempo se
determinaron situaciones sociales preocupantes, que aconsejan una politica sanitaria

de regulacioén y control.3?
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3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de automedicacion en época de pandemia Covid 19, en

adultos de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapén de la ciudad de
Azogues, 2022.

3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas: edad, género, grado de instruccion, ocupacion y
seguro médico de la poblacién adulta que se automedica en los centros de

salud de Javier Loyola, Borrero y Guapéan de la ciudad de Azogues.

Definir la enfermedad o malestar que ocasiona mayor prevalencia de
automedicacion en los adultos que asisten a los tres centros de salud de

Azogues.

Identificar el grupo farmacolégico con mayor frecuencia de automedicacion en

la poblacion adulta.

Reconocer las causas que predisponen la automedicacion; carencia de
recursos; influencia farmacéutica, familia, amistades, compariero de trabajo y
publicidad farmacoldgica; conocimiento en medicamentos, bienestar propio y

falta de tiempo.

Evaluar el nivel de conocimiento de acuerdo a la tabla de alto, medio o bajo
sobre las consecuencias en automedicacion: resistencia antimicrobiana,

reacciones anafilacticas y farmacodependencia en los adultos.
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CAPITULO IV
4.1 Tipo de estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, y disefio observacional, descriptivo de corte
transversal.

4.2 Area de estudio

Centros de Salud de la parroquia Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad de

Azogues.

4.3 Universo y muestra

e Universo: EIl universo estara conformado por los adultos que acuden a los
Centros de Salud de la parroquia Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad
de Azogues.

e Muestra: Para el tamafio de la muestra, se considera un universo infinito, con
una prevalencia esperada del 49,4% segun el estudio de Torres, Ochoa,
Encalada y Quizhpe en Cuenca (2017)*1, con una probabilidad de no ocurrencia
del 50,6%, con un nivel de significancia del 95% (1,96) y un error de inferencia
del 0,08%.

p*q*z*

n
e?

0,494 % 0,506 * 1,967
B 0,082

n

~0,9602617024
N 0,0064

n =150

- n= muestra

- p = probabilidad de ocurrencia (prevalencia)
- g = probabilidad de no ocurrencia

- z? = nivel de confianza

- e? = error de inferencia
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El tamafio de la muestra a estudiar es de 150 adultos que acuden al centro de

salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan. Para recaudar la muestra se empled un

muestreo probabilistico aleatorio sistematico.

4.4 Criterios de inclusién y excusién
e Criterios de inclusion
- Usuario mayor de 18 afios hasta los 64 afios de edad.

- Adultos con automedicacion en la época de Pandemia.

- Usuarios que participen voluntariamente en el estudio, firmado el

consentimiento informado

e Criterios de exclusién

- Adultos con problemas de lenguaje (articulacion linglistica) o alteracion del

estado de conciencia.

- Usuarios con titulos académicos relacionados a la practica médica

4.5 Variables
e Variable dependiente: Automedicacion
- Prevalencia de la automedicacion
- Enfermedad asociada
- Grupo farmacolégico
- Causas asociadas a la automedicacion
- Conocimientos de las consecuencias de la automedicaciéon

Variable independiente: Caracteristicas sociodemograficas del usuario.

- Edad

- Género

- Grado de instruccion
- Ocupacion

- Seguro Médico

e Operacionalizacion de las variables: (Véase anexo N. 1)
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4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recolecciéon de datos

e Método: Se aplico un formulario (encuesta) dirigido a los adultos que asisten a
la unidad médica de las parroquias: Javier Loyola, Borrero y Guapan, la

muestra se recaud6 con un muestreo probabilistico aleatorio sistematico.

e Técnica: Llenado del formulario de manera directa por parte del encuestado.

(Véase anexo N. 2)

e Instrumentos paralarecoleccion de datos: El instrumento de recoleccion de
datos es un formulario de automedicacion elaborado y validado por Ortencia
Uchupe Bautista, aplicado a 276 personas, obteniendo una confiabilidad del
93,48%.32 Dicho formulario estd estructurado en 6 partes y contiene 23
preguntas, que permitird recolectar datos demograficos, la prevalencia de la
automedicacion, definiendo la enfermedad mas prevalente para el consumo de
medicamentos sin receta, grupo farmacolégico con mayor frecuencia, causas
gue predisponen a la automedicacion, ademas de evaluar el nivel de
conocimiento sobre automedicacion mediante la tabla de rangos, para

interpretar si se encuentra en bajo, medio o alto nivel de conocimiento.

4.7 Tabulacién y analisis

Plan de tabulacion y analisis: Se aplicé el formulario a los adultos captados en las
unidades médicas de las parroquias: Javier Loyola, Borrero y Guapan, que
cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos del formulario fueron transcritos a
una base de datos, posteriormente la interpretacion estadistica se realizé mediante el
programa estadistico SPSS Version 25, para evaluar el nivel de conocimiento de las

consecuencias se establecié un rango de datos en base a las preguntas contestadas:
33

1) Sitodos responden incorrectamente las 13 preguntas se multiplicara por 0, que
equivaldra a 0.33
2) Si todos responden correctamente las 13 preguntas se multiplicara por 1, que

equivaldra a 13.%3
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Se evaluara mediante el rango = Valor maximo — Valor minimo. =13 -0
=13.%

Posterior a ello, se establecera el nimero de intervalos = 3 con la equivalencia
de bajo, medio y alto. 32

Se realizara la amplitud de intervalos. 13/3 = 4.33.33

Se construye la tabla de valores donde: Bajo (0 — 4), Medio (5 - 9) y Alto (10 —
13), finalizando con la cuantificacion de los valores o puntajes obtenidos y se

comparara y agrupara en cada intervalo.33

Ademas, se hizo uso del programa estadistico SPSS Versién 25 para la realizacion

de tablas de frecuencias y porcentajes pertinentes.

4.8 Aspectos éticos

Consentimiento Informado: Se entregé el consentimiento informado impreso
en papel, donde el adulto leyo, siendo capaz de comprender y decidir si quiere
estar en la investigacion firmando el consentimiento, las investigadoras
resolvieron cualquier inquietud que surgié en ese momento. (Véase anexo N.
3)
Para iniciar la investigacion del protocolo se tomo en cuenta la aprobacion por
parte del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas respetando las
normas de Helsinki, que son normas mundiales para realizar estudios con seres
humanos, al igual que el consentimiento por parte de los directores pertinentes
de la Direccion Distrital de Salud N° 03D01 de la ciudad de Azogues para la
recoleccion de datos en las unidades médicas ya mencionadas.
Riesgo: No existen riesgos fisicos en esta investigacion, sin embargo, existe
la probabilidad de que se den alteraciones emocionales o del estado de &animo
por el temor al contagio de Covid 19, para ello se asistié con todas las medidas
de bioseguridad para proteger y garantizar la salud de los participantes e
investigadoras.
Beneficio: La investigacion aportara beneficios meramente académicos, pues
no traera beneficios directos a los adultos, ya que solo busca recolectar datos
gue ayudaran a determinar la prevalencia de automedicacion, los datos
estadisticos posteriormente serviran de base para futuras investigaciones en
este tema de salud publica.
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- Autonomia: La participacion de los adultos fue de manera voluntaria, en el
caso de presentarse situaciones de vulnerabilidad, ya sea en el aspecto
econdmico, social, cultural o del entorno, como investigadoras nos acogemos
a las necesidades de cada adulto, para que la comprension y llenado del
formulario sea afable.

- Confidencialidad: Los datos personales no seran divulgados bajo ningun
concepto, evitando asi demandas a futuro, se procederd a recodificar las
variables y se respetara el reglamento para el manejo de informacion
confidencial en el sistema nacional de salud, acuerdo ministerial 5216, capitulo
I, art. 7,10. Una vez terminada la investigacion, los datos seran almacenados
en el repositorio de la universidad y Unicamente tendran acceso los miembros

de la comunidad educativa para fines académicos.
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CAPITULO V
5.1 Resultados - Tablas
Tabla N°1. Descripcion de 150 adultos de los centros de salud de Javier Loyola,
Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19 segun las caracteristicas

sociodemograficas y la prevalencia de automedicacion, Azogues 2022

SE AUTOMEDICO EN LOS
ULTIMOS 6 MESES

Si NO
VARIABLES N % N %
Edad
De 18 - 39 afios 77 51,3% 36 24,0%
De 40 - 64 afios 23 153% 14 9,3%
Geénero
Femenino 73 48,7% 35 23,3%
Masculino 27 18,0% 15 10,0%
Grado de instruccion
Primaria 16 10,7% 2 1,3%
Secundaria 46 30,7% 18 12,0%
Técnico 4 2,7% 2 1,3%
Superior 34 22,7% 28 18, 7%
Ocupacion
Independiente 52 34,7% 21 14,0%
Dependiente 48 32,0% 29 19,3%
Seguro médico
Si tiene 29 193% 20 13,3%
No tiene 71 47,3% 30 20,0%

Fuente: Base de datos del SPSS
Elaboracion: Las autoras
Vemos que la edad mas frecuente del grupo que se automedica, fue entre 18 - 39

afos (51,3%), predomino el género femenino (48,7%), el grado de instruccion es la

31

Rosa Andrea Ocho Astudillo
Valeria Alexandra Redroban Crespo



B

==
secundaria (30,7%), la ocupacién es independientes (34,7%) y de acuerdo al seguro
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médico no lo tienen (47,3%).

Tabla N° 2. Descripcion de 150 adultos de los centros de salud de Javier Loyola,
Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19 segun la prevalencia de

automedicacion, Azogues 2022

SE AUTOMEDICO EN FRECUENCIA PORCENTAJE
LOS ULTIMOS 6 MESES N %
Si 100 66,7%
No 50 33,3%
TOTAL 150 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

Del total de la muestra, observamos que existe una prevalencia del 66,7% de los

adultos que si se auto medican.
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Tabla N° 3. Automedicacién de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,
Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segln la udltima molestia,

sintomas, enfermedad u otra razén, Azogues 2022

MOLESTIA, SINTOMAS, FRECUENCIA  PORCENTAJE
ENFERMEDAD U OTRA RAZON N %

Infeccion respiratoria aguda 18 18,0%
Infeccidn gastrointestinal 6 6,0%
Infeccion urinaria 5 5,0%
Alergias 9 9,0%
Afecciones dentales 2 2,0%
Dolor 43 43,0%
Inflamaciones 12 12,0%
Depresién 2 2,0%
Evitar embarazos 1 1,0%
Otros 2 2,0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

Se observa que la enfermedad, sintoma, molestia u otro motivo que originaron el uso
medicamentos sin receta médica, fue en mayor frecuencia el dolor (43%) y la infeccion

respiratoria aguda (18%).
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Tabla N° 4. Automedicacion de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun el grupo farmacoldégico,

Azogues 2022

GRUPO FARMACOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
N %

Antibidtico 22 22,0%
Analgésico 56 56,0%
Antihistaminicos 8 8,0%
Antiinflamatorios 11 11,0%
Anticonceptivos 1 1,0%
Ansioliticos 1 1,0%

Otros 1 1,0%

TOTAL 100 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

En la tabla N°4 se puede observar que el tipo de medicamento que se adquiere con

mayor frecuencia para automedicarse son los analgésicos (56%) y antibiéticos (22%).
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Tabla N°5. Automedicaciéon de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun las causas, Azogues 2022

NO
CAUSAS DE AUTOMEDICACION
N % N %
Carencia de recursos 39 39,0% 61 61,0%
Influencia de terceros 64 64,0% 36 36,0%
Publicidad percibida en los medios de
L 36 36,0% 64 64,0%
comunicacion
Conocimiento sobre los medicamentos
) 75 75,0% 25 25,0%
necesarios para tratar su enfermedad
Recetas anteriores a enfermedades similares 59 59,0% 41 41,0%
No dispone de tiempo para acudir a una
consulta médica 57 57,0% 43 43,0%
Farmacia no le exigen receta médica 64 64,0% 36 36,0%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

Entre las causas mas prevalentes que predisponen la automedicacién tenemos, el

conocimiento sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad (75%),

las recomendaciones de terceras personas y porque en la farmacia no le exigieron

receta médica (64%).
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Tabla N° 6. Automedicacion de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun el tipo de recomendacion

de terceras personas, Azogues 2022

RECOMENDACION DE FRECUENCIA PORCENTAJE

TERCERAS PERSONAS N %
Farmacia 19 19,0%
Familiar 24 24,0%
Amistades 16 16,0%
Compairieros de trabajo 5 5,0%
No responden 36 36,0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboraciéon: Las autoras

En la tabla N.° 6 se muestra que la recomendacion por terceras personas, en mayor
prevalencia se da por la recomendacién de un familiar (24%) y por la farmacia a la que
asisten (19%).
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Tabla N°7. Automedicaciéon de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun la publicidad percibida de

los medios de comunicacion, Azogues 2022

MEDIO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
COMUNICACION N %

TV 14 14,0%

Radio 1 1,0%
Internet 20 20,0%
Periddico 1 1,0%

No responden 64 64,0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboraciéon: Las autoras

En la tabla N°7 se observa que la mayoria se vio influenciado por el internet (20%) y

por la television (14%).
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Tabla N°8. Automedicaciéon de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,
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Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun las respuestas correctas e

incorrectas sobre las consecuencias, Azogues 2022

RESPUESTAS
CONSECUENCIAS DE LA CORRECTAS INCORRECTAS
AUTOMEDICACION N % N %

Automedicarse  puede enmascarar una

enfermedad 76 76,0% 24 24,0%
Los antibidticos usados inadecuadamente

causan resistencia bacteriana 65 65,0% 35 35,0%
Automedicarse puede causar alergias 77 77,0% 22 22,0%

Los antibidticos pueden causar shock
anafilactico 64 64,0% 36 36,0%

El uso prolongado de medicamentos puede

causar irritacion de la mucosa gastrica 70 70,0% 30 30,0%

Algunos  medicamentos  pueden  causar

somnolencia, cansancio o agotamiento 63 63,0% 37 37,0%
Los ansioliticos pueden producir
farmacodependencia 56 56,0% 44 44,0%

Los anticonceptivos en uso prolongado aumenta
el riesgo de trombosis 29 29,0% 71 71,0%

Los medicamentos usados para la gastritis o
Ulceras por un tiempo prolongado provoca 57 57,0% 42 42,0%
diarrea, estrefiimiento, nauseas, vomitos o dolor

estomacal

El personal de farmacia esta autorizado a recetar
medicamentos 54 54,0% 46 46,0%

Los antibidticos deben usarse con receta médica
83 83,0% 16 16,0%

Los ansioliticos deben usarse con receta médica 76 76,0% 24 24,0%
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Los anticonceptivos deben usarse con receta
medica 54 54,0% 46 46,0%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

En el analisis de las respuestas sobre las consecuencias de la automedicacion, vemos
gue en general existe un mayor numero de respuestas correctas, dentro de las
respuestas incorrectas tienen un mayor porcentaje las relacionadas con el uso de
anticonceptivos (71%) y la que menciona que el personal de farmacia esta autorizado

a recetar medicamentos (46%).
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Tabla N° 9. Automedicacion de los adultos de los centros de salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapan en época de pandemia Covid 19, segun el nivel de conocimiento,

Azogues 2022

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO N %
Bajo (0,4) 6 6,0%
Medio (5-9) 65 65,0%
Alto (10 - 13) 29 29,0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Base de datos del SPSS

Elaboracion: Las autoras

En relacion al nivel de conocimiento sobre las consecuencias de la automedicacion,

se identifica que los adultos poseen en su mayoria un nivel medio (65,0%).
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CAPITULO VI

6.1 Discusién

Los resultados obtenidos, evidencian que, en estos ultimos 6 meses, en época de
pandemia de Covid 19, la prevalencia de automedicacion en la poblacion adulta de
los centros de salud fue del 66,7%, las edades mas prevalentes estaban entre los 18
— 39 afios, en su mayoria del género femenino (48,7%), instruccion secundaria
(30,7%). Similar a los resultados obtenidos por Fan, Nesar, Anser, et. al. en su estudio
en Ghana, en el cual los resultados reflejaron que el 67,3% de adultos se automedico
durante los meses de marzo - agosto de 2020.3* Rangari, Bhaisare, Korukonda, et al.
trabajaron con una muestra de 166 sujetos en Andhra Pradesh, en su mayoria estaban
entre los 18 y 30 afios, las mujeres representaban el 71,8 % , instruccién secundaria
el 18,8% y la prevalencia de automedicacién fue del 68,1%.%° Estos datos son
alarmantes, la prevalencia sigue aumentando y supone un mayor riesgo para la salud,

sobre todo en la poblacion adulta y el género femenino.

Por consiguiente, como resultado de la molestia o sintoma referido como el principal
motivo para la automedicacion por parte de los adultos es el dolor (43%) y la infeccion
respiratoria aguda (18%), datos que coinciden con el estudio realizado por Mifian, et
al. en Peru, en donde se determiné que el 62,2% de participantes que se automedican,
lo hacian por presentar dolor de cabeza (65,5%) y dolor de garganta (42,1%).1* De
igual forma Rangari, et al. refiere que la principal indicacién de automedicacion fue
cefalea (78,8%) y la fiebre (66,4%).3°

En relacion al grupo farmacolégico, como resultado se obtuvo que los analgésicos
(56%) y antibidticos (22%) son mayormente consumidos por los adultos que se
automedican, resultado semejante al que se obtuvo Mensah, Agyemang, Afriyie y
Amponsah en Nigeria, en donde de 361 participantes, se identifico que los antibioticos
(32,1%) y los analgésicos (21,0%) fueron los medicamentos mas comunes para la
automedicacion.3® Aquellos medicamentos que se deben vender Unicamente con
receta médica, tales como antibiéticos y analgésicos, en los paises en via de

desarrollo por lo general se adquieren sin receta.
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El reciente estudio en Espafa realizado por Rodriguez, Mesonero, Cafias, et al.
destacan que la automedicacion con analgésicos se da principalmente por la frecuente
necesidad de un alivio rapido de los sintomas.3” Goméz, Dierssen, Del Pedro, et al.
en su estudio en Espafa concluyeron que los analgésicos se encuentran entre los
medicamentos mas usados, revelaron una prevalencia de consumo del 30% de
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), mayormente en mujeres.® Con estos datos,
vemos que la tendencia de automedicarse con analgésicos sigue aumentando, en
este sentido, el consumo desmesurado sera perjudicial para la salud, siendo necesario
gue se implementen estrategias con educacién para salud y el uso racional de

medicamentos.

De acuerdo con los resultados sobre las causas principales que predisponen la
automedicacion en los adultos que asisten a los centros de salud, se evidencia que el
75% se da por el conocimiento sobre los medicamentos necesarios para tratar la
enfermedad, dato que coincide del estudio de Pindo y Pucha realizado con 147
participantes de la ciudad de Cuenca, donde se determind que el 29,93% confia en
los medicamentos que toma ya que los sintomas no son tan serios para asistir a una
consulta médica.®® En este sentido se comprende, que el conocimiento y confianza
gue los adultos tienen en los medicamentos que alivian rapidamente un sintoma ha

sido la causa mas influyente al momento de automedicarse.

Asi mismo, otra causa prevalente que se determind en esta investigacion, es que en
la farmacia no se exige receta médica (64%) y la influencia de terceras personas
(64%), asi como lo identifica Ecker, et al. en su estudio realizado en la ciudad de Peru
en 2016, teniendo como resultado una prevalencia de compra de medicamentos sin
recetas (13%) y por indicacion del farmacéutico (11,3%).4° Rangari et al. en Andhra
Pradesh determin6 que la principal fuente de automedicacién fue la recomendacién
del farmacéutico (72,6%), segun Jie Chang, et.al, en su estudio realizado en China,
solo el 9,5% de los miembros del personal de farmacia proporcionan asesoramiento
sobre la medicacion.?’” En efecto, las casas farmacéuticas poseen un alto nivel de

influencia para la automedicacion.
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Como se ha afirmado antes, las recomendaciones de terceras personas son una
causa predisponente para auto medicarse, se identifica una prevalencia de
recomendacion de familiares (24%) y de la farmacia a la que asisten (19%), similar al
estudio de Altamirano, Hauyon, et al, en Chile, en el que se encontré una prevalencia
de automedicaciéon influenciada por los familiares (68%), amigos (51%) y por
farmacéuticos o profesionales que no son médicos (47,6%).%* Latorre Y, Marin J,
estiman que ante el consumo de medicamento sin receta médica el 36% y 23% de

consejos provienen de la familia, vecinos y amigos.2°

Con respecto a la prevalencia de automedicacion segun el medio de comunicacion,
los resultados revelaron que en gran parte se da por medio del internet (20%), y la
television (14%), tal como lo sefialan Armero y Cruz, en su investigacion en Popayan,
uno de los factores que inciden en la automedicacién, es en gran parte la publicidad
percibida de los medios de comunicacion, dato que revel6 que el 89,3% de
participantes se han visto influenciados por el internet, television o radio.*? El internet
se ha convertido en un medio masivo de comunicacion, en donde la informacion que
se comparte no siempre esta avalada por expertos , generando asi una mayor

desinformacion y mal uso de medicamentos.

En dltimo lugar, el andlisis de resultados, sobre el nivel de conocimiento de las
consecuencias de la automedicacion en los centros de salud Javier Loyola, Borrero y
Guapan, permitieron determinar un nivel de medio (65,0%), nivel alto (29,0%), y nivel
bajo (6,0%). En otra investigacion realizada en Lima por Huapaya y Rosas, se
determind que el nivel de conocimiento tuvo una prevalencia similar, nivel medio
(55,4%), nivel alto (39,5%) y nivel bajo (5,1%).** A pesar de que el nivel de
conocimiento de las consecuencias de automedicarse sea medio, el nivel de
prevalencia aun es alto, motivo por el cual, es necesario analizar a profundidad la

situacion actual de este problema de salud publica.
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CAPITULO VII

7.1 Conclusiones

1. Se determiné una alta prevalencia de automedicacion durante los ultimos 6
meses en la poblacion adulta de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero
y Guapan; en su mayoria adultos entre los 18 - 39 afios de edad, existe una
mayor prevalencia en el género femenino, en el nivel de instruccion secundaria,

la mayoria eran independientes y no tenian seguro médico.

2. El dolor y la infeccion respiratoria aguda, son los principales sintomas,
enfermedades, molestias 0 motivos asociados a la automedicacién en los
adultos que asisten a los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan

de la ciudad de Azogues.

3. Los grupos farmacolégicos mas usados en estos Ultimos 6 meses por la

poblacion adulta son los analgésicos y antibioticos.

4. Entre las causas que predisponen la automedicacion en los adultos que asisten
a los tres centros de salud de la ciudad de Azogues, se determiné que con
mayor frecuencia lo hacen por el conocimiento sobre los medicamentos
necesarios para tratar su enfermedad, porque en la farmacia no les exigen

receta médica y por la recomendacion de terceras personas.

5. Por ultimo, el nivel predominante de conocimiento sobre las consecuencias de
automedicacion en los adultos que asisten a los centros de salud de Javier

Loyola, Borrero y Guapan, es el nivel medio.

44
Rosa Andrea Ocho Astudillo
Valeria Alexandra Redroban Crespo



[
7.

"

L8

N .

1

A 2 e

o |

UNIVERSIDAD DE (CUENCA

2 Recomendaciones

1. De acuerdo a los resultados obtenidos y viendo el alto nivel de prevalencia de

automedicacion en la poblacién adulta de los tres centros de salud de Azogues,
es necesario que el personal de enfermeria tenga una mejor capacitacién para
brindar una correcta educacion y aplicacion de medidas de prevencion, lo cual

implica ensefar a los usuarios sobre el manejo adecuado de los medicamentos.

Es necesario que los centros de salud al ser los méas cercanos a la poblacion,
faciliten y coordinen estrategias que disminuyan este problema de salud
publica, se debe trabajar intra y extramural para garantizar un cambio positivo
en la poblacion adulta que se automedica en esta época de pandemia de Covid
19.

El Ministerio de Salud Publica con apoyo de las autoridades y la comunidad
deben ejecutar protocolos con la finalidad de generar nuevas normativas que
disminuyan la automedicacion, ademas de realizar controles en los centros
farmacéuticos en busqueda de factores que perjudiquen la calidad de vida del

consumidor.

Los resultados identificados en el proyecto de investigacion serviran a futuras
indagaciones sobre la automedicacion durante la pandemia COVID 19, ya que
permite identificar las principales causas que la predisponen y el nivel de
conocimiento de las consecuencias que provoca la toma de medicamentos sin

prescripcion médica.
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CAPITULO IX

base a los afos

ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Afios segun Numérica
Tiempo transcurrido grupo etario 18 — 39 afios
Edad desde el nacimiento Tiempo transcurrido (Adulto
hasta la actualidad. temprano y 40 — 64 afios
Adulto medio)
Caracteristicas Nominal
fisiologicas y subjetivas y dicotomica
) _ _ _ Observacion
Género gue diferencian al Fenotipo o ]
i _ subjetiva - Femenino
género masculino y
femenino. - Masculino
Grado mas alto de Ordinal
Grado de instruccion educacion formal en Grado aprobado Grado o
a) Primaria
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B

A A S

aprobados dentro del b) Secundaria
sistema educativo. o
c) Técnico
d) Superior
o _ Nominal
Condicion de la Tipo de
Ocupacion poblacion en relacién a Laboral ocupacion a) Independiente
su tipo de trabajo. laboral )
b) Dependiente
Reembolso para recibir Seguro ) Nominal
. Tenencia de
o atencion de salud. o , o o
Seguro Médico médico actualizado seguro médico | a) Sitiene
actualizado )
b) No tiene
Casos de Nominal
_ automedicacion _
Prevalencia de Consumo de medicamento| Consumode |- Sl
L presentados sobre el _ o o )
automedicacion y sin prescripcion medica medicamentos
total de poblacion -NO
estudiada.
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Enfermedad asociada

a la automedicacion

Definir la enfermedad o
malestar que ocasiona
mayor prevalencia de

automedicacion
presente en la

poblacion.

Motivo de automedicarse

Ultima molestia,
sintoma,
enfermedad
para

automedicarse

Nominal

a) Infeccién

respiratoria

b) Inf.

Gastrointestinal
¢) Infeccion urinaria

d) Infecciones

vaginales

e) Micosis dérmicas

(hongos)
f) Alergias

g) Afecciones

dentales
h) Dolores

I) Inflamaciones
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j) Falta de sueiio
k) Depresion

l) Evitar

Grupo Farmacolégico

Agentes quimicos

utilizados

terapéuticamente para

tratar dolencias.

Medicamento

Tipo de

medicamento

Nominal
a) Antibiotico
b) Analgésico
¢) Antihistaminicos
d) Antiinflamatorios
e) Anticonceptivos
f) Antidepresivos
g) Ansioliticos
h) Antimicoticos

i) Otros
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Condiciones Nominal
Causas asociadas a la determinantes que Preguntas de la | - SI
reportan los Causa de automedicarse
automedicacion comportamientos encuesta “NO
humanos.
Evolucion de acuerdo a Ordinal
Conocimiento de las los conocimientos - Bajo
consecuencias de la | propios de la poblacion Nivel de conocimiento Rango de datos
automedicacion  |sobre las consecuencias - Medio
de la automedicacion. - Alto

Rosa Andrea Ocho Astudillo

Valeria Alexandra Redroban Crespo

56



Anexo 2. Formulario de automedicacion de Ortencia Uchupe Bautista

Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

FORMULARIO N°

“Prevalencia de automedicacién en época de pandemia Covid 19, en

adultos de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la

ciudad de Azogues, 2022”

Este formulario es importante porque ayuda a mejorar nuestra comprension

para la investigacion, esperamos su colaboracion.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Edad: ....... afnos
Género: Masculino () Femenino( )

Grado de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior

()

Ocupacion: Independiente ( ) Dependiente ( )

Seguro médico o asistencial: Sitiene () Notiene ()

DATOS DEL ESTUDIO

Marcar con una “X” la respuesta.
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e

s

A. PREVALENCIA
1. ¢Hatomado medicamentos sin receta médica en los ultimos 6 meses?

a) SI() b)YNO()

S| LA RESPUESTA ES “NO” DEVUELVA EL FORMULARIO, EN CASO
CONTRARIO, CONTINUE RESPONDIENDO

B. ENFERMEDAD ASOCIADA A LA AUTOMEDICACION

2. ¢Cual es la ultima molestia, sintomas, enfermedad u otra razon por la que

usted utilizé6 medicamentos sin receta médica?

Sefiale la principal de las respuestas vertidas en el grupo siguiente:
Seiiale la principal:

a) Infeccion Respiratorio Aguda ( )

b) Infeccién Gastrointestinal ( )

c) Infeccion Urinaria ()

d) Infecciones Vaginales ( )

e) Micosis Dérmica (Hongos) ( )

f) Alergias ()

g) Afecciones dentales ( )

h) Dolores ( )
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..........
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i) Inflamaciones ( )

j) Falta de suefio ( )

k) Depresion ()

[) Evitar el embarazo ( )

m) Otros:

C. GRUPO FARMACOLOGICO

3. ¢Cual es el tipo de medicamentos que adquirié para esta Ultima molestia o

enfermedad?
a) Antibiético ( )
b) Analgésico ( )
c) Antihistaminicos ( )
d) Antiinflamatorios ( )
e) Anticonceptivos ( )
f) Antidepresivos ( )
g) Ansioliticos ( )
h) Antimicoticos ( )

i) Otros:

D. CAUSAS ASOCIADAS A LA AUTOMEDICACION
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ir al médico?

personas?

1.

2.

3.

4.

1.

2.

4. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque carecia de dinero para

a) SI()
b) NO ()

5. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo por recomendacion de terceras

a) SI()
b) NO ()

Si respondi6 si, indicar quién le recomendo:

Botica ( )
Familiar ( )
Amistades ( )

Compaiiero de trabajo ( )

6. La ultima vez que se automedico, ¢Lo hizo por la publicidad percibida en

los medios de comunicacion?
a) SI()
b) NO ()

Si respondié si, indicar el medio de comunicacion:

TV ()
Radio ()
Internet ( )

Cine ()
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5. Periodicos ()

7. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque tiene conocimiento

sobre los medicamentos necesarios para tratar su enfermedad?
a) SI()

b) NO ()

8. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque tiene recetas anteriores

a enfermedades similares?
a) SI()

b) NO ()

9. La ultima vez que se automedico, ¢ Lo hizo porque no dispone de tiempo

para acudir a una consulta médica?
a) SI()

b) NO ()

10.La ultima vez que se automedico, ¢Lo hizo porque en la farmacia no le

exigieron receta médica?
a) SI()

b) NO ()

E. CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS DE
AUTOMEDICACION

Marcar con una “X” la V si es VERDAD o la F si es FALSO

11. Automedicarse puede enmascarar (ocultar, encubrir) una enfermedad.

LA
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a) V()
b) F ()
c) Nosé ()

12.Los antibi6ticos usados inadecuadamente le van a causar una resistencia

bacteriana.
a) V()

b) F()

c) Nosé ()

13. Automedicarse puede causar alergias.
a) V()
b) F()

c) Nosé()

14.El uso de antibiéticos en inyectables puede producir un shock anafilactico

(intoxicacion por medicamentos).
a) V()
b) F()
c) Nosé()

15. El uso prolongado de medicamentos en general puede causar dafio en la

mucosa gastrica (gastritis, Ulcera, etc).

a) V()

Rosa Andrea Ocho Astudillo
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b) F()
c) Nosé()

16. El uso de medicamentos para contracturas musculares causa somnolencia,
cansancio y agotamiento por lo tanto las personas que lo utilizan deben
mantenerse alerta durante el dia o al realizar cualquier otra actividad

riesgosa (ejm. conducir).
a) V()
b) F()
c) Nosé ()

17.El uso continuo de los ansioliticos ejm. el diazepam, alprazolam,
bromazepam y otros (para disminuir o clamar los estados de angustia y

ansiedad) puede producirle farmacodependencia.
a) V()
b) F()
c) Nosé ()

18.El consumo de los anticonceptivos orales e inyectables, por tiempo
prolongado, sin la supervision médica, aumenta el riesgo de trombosis

(coagulos en la sangre).
a) V()
b) F()
c) Nosé ()

19. El consumo de la ranitidina u omeprazol (medicamentos utilizados para la
gastritis o Ulceras) por un tiempo prolongado pueden provocarle diarreas,

estrefiimiento, nauseas o vomitos y dolor estomacal.
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a) V()
b) F()
c) Nosé()

20.El personal de farmacia (farmacéutico y técnico de farmacia) estan

autorizados a recetar medicamentos.
a) V()
b) F()
c) Nosé ()
21.Los antibi6ticos s6lo deben utilizarse con receta médica.
a) V()
b) F()
c) Nosé ()

22.Los ansioliticos (medicamentos para dormir, disminuir o calmar los estados

de angustia y ansiedad) so6lo deben utilizarse con receta médica.
a) V()
b) F()
c) Nosé()

23.Los anticonceptivos orales e inyectables sélo deben utilizarse con receta

médica.
a) V()

b) F()

c) Nosé()
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iMuchas gracias por tomarse el tiempo para completar el formulario!

Anexo 3. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“Prevalencia de automedicaciéon en época de pandemia Covid 19, en adultos
de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad de
Azogues, 2022”

Datos del equipo de investigacion:
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Nombres completos | # de cédula | Institucion ala que
pertenece
Investigador | Rosa Andrea Ocho | 030251646 | Universidad de
Astudillo 3 Cuenca
Investigador | Valeria Alexandra | 030291509 | Universidad de
Redroban Crespo 5 Cuenca

¢De qué se trata este documento?

En este documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones
por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la
invitacion. También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién en
este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrd el conocimiento para
tomar una decisidén sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lea este documento con sus familiares u otras

personas que son de su confianza.

Introduccién

La presente investigacion pretende determinar la prevalencia de
automedicacion en época de pandemia Covid 19, en adultos de los centros de
salud de Javier Loyola, Borrero y Guapan de la ciudad de Azogues, 2022. El
estudio nace en base a los resultados alarmantes del crecimiento de este
problema a nivel nacional, convirtiéndose en un problema para la salud publica.
La automedicacion es la situacion en la que los pacientes consiguen y utilizan
medicamentos sin participacion del médico ni en la prescripcion y supervision
del tratamiento, esta basada en la propia decisién del paciente, modulada por

diversos factores predisponentes que influyen en la automedicacion, factores
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que acarrean consecuencias que afectan la salud de la poblacion. Por lo
expuesto anteriormente el estudio esta dirigido a adultos de los centros de salud

donde se permitira determinar la prevalencia de la automedicacion.

En virtud de lo cual, se solicita su autorizacién para tomar informacion personal,
dicha informacién sera manejada con la debida confidencialidad, respeto y bajo
normas de ética, ya que la informacion proporcionada servird para desarrollar

esta investigacion.

Objetivo del estudio

Determinar la prevalencia de automedicacion en época de pandemia Covid 19,
en adultos de los centros de salud de Javier Loyola, Borrero y Guapéan de la
ciudad de Azogues, 2022

Descripcién de los procedimientos

Se aplicara el formulario de automedicacion realizado por Ortencia Uchupe
Bautista, que consta de 23 preguntas, el tiempo estimado para el llenado del

formulario es de 5 — 6 minutos.

Riesgos y beneficios

Riesgo: No existen riesgos fisicos en esta investigacion, sin embargo, existe la
probabilidad de que se den alteraciones emocionales o del estado de animo por
el temor al contagio de Covid 19, para ello se asistira con todas las medidas de
bioseguridad para proteger y garantizar la salud de los participantes e
investigadoras.

Beneficio: La investigacion aportara beneficios meramente académicos, pues
no traera beneficios directos a los adultos, ya que solo busca recolectar datos
gue ayudardn a determinar la prevalencia de automedicacion, los datos
estadisticos posteriormente servirdn de base para futuras investigaciones en

este tema de salud publica.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Es necesario indicar que la participacion en la investigacion es voluntaria, el
participante como sujeto de derecho tiene la libertad de retirarse de la
investigacion el momento que lo considere sin que se enfrente a

cuestionamientos ni sanciones por parte de las investigadoras.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o0 no participar
del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun
problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el
estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina
por usted y el investigador;

10)Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

12)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o
afectacion de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean
manejados segun normas y protocolos de atencion establecidas por las

instituciones correspondientes;
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Usted no recibir4 ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por

participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente
teléfono 0979136066 - 0998341767 que pertenece a Rosa Ocho/Valeria
Redroban o envie un correo electrénico a rosaa.ocho@ucuenca.edu.ec [/

valeriaa.redroban@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta

investigacion.

Nombres completos del/a Firma del/a participante Fecha

participante

Nombres completos del testigo Firma del testigo Fecha
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Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a
Nombres completos del/a Firma del/a Fecha
investigador/a investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al

siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

Anexo 4. Oficio de aprobacion para la recoleccion de datos emitido por
Distrito 03D01

el
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Ministerio de Salud Publica
COORDINACION ZONAL 6
Direccién Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Deleg Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2022-0312-M
Azogues, 26 de enero de 2022

PARA: Sra. Med. Sandra Patricia Carchi Pugo
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencién, Tipo A Guapan

Srta. Mgs. Sonia Alexandra Minchala Velecela
Administrador Tecnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencion Tipo A, Javier Loyola
Sra. Dra. Clara Cumanda Palacios Alvarez
Administrador Técnico del Establecimiento de Salud del Primer Nivel
de Atencién, Tipo A
ASUNTO: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA
De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. S/N, ingresado por Ventanilla Unica de la Direccién
Distrital 03D01 Azogues - Biblidn - Déleg - Salud, se AUTORIZA requerimiento de

estudiantes de la Universidad de Cuenca y solicito a usted brindar las facilidades, a fin
de que puedan cumplir con el objetivo detallado en el oficio anexo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Milton Patricio Alvarez Chiriboga
DIRECTOR DISTRITAL 03D01 - SALUD

Anexos:
- autorizacion_para_estudiantes_de_enfermeria09732840016426032160502199001643215206.pdf

Copia:
Licda. Nube Janeth Clavijo Morocho
Docente de la Optativa Psicoprofilaxis

Sra. Tlga. Ketty Marcela Romero Fiallos

Direccidn: Solano 0-11 y Bolivar. Cédigo Postal: 030102 / Azogues Ecuador gl v 4
Teléfono: 593-7-2240-041 - www.salud.gob.ec > GOb'erno Juntos
“1 5 del Encuentro I lo logramos 172

Documento firmado electrénicamente por Quioux
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Valeria Alexandra Redroban Crespo
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Ministerio de Salud Publica
COORDINACION ZONAL 6
Direccion Distrital 03D01 Azogues — Biblian — Deleg Salud

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2022-0312-M
Azogues, 26 de enero de 2022

Técnico de Archivo Distrital

Direccion: Solano 0-11 y Bolivar. Cédigo Postal: 030102 / Azogues Ecuador )‘l v
Teléfono: 593-7-2240-041 - www.salud.gob.ec > Gobierno Juntos
“7 » del Encuentro I lo logramos 22

* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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Anexo 5. Constancia de asistencia a los centros de Salud de Javier Loyola,

Borrero y Guapéan

S UNIVERSIDAD DE CUENCA
igj FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
?_*_::___-, CARRERA DE ENFERMERIA
i |

Azogues, febrero de 2022

PARA: Sra. Med. Sandra Patricia Carchi Pugo
Administrador Técnico del establecimiento de Salud del Primer Nivel de

atencion Tipo A, Guapin

Srta. Mgs. Sonia Alexandra Minchala Velecela
Administrador Técnico del establecimiento de Salud del Primer Nivel de
atencién Tipo A, Javier Loyola

Sra. Dra. Clara Cumanda Palacios Alvirez
Administrador Técnico del establecimiento de Salud del Primer Nivel de
atencién Tipo A, Borrero

ASUNTO: ASISTENCIA A LOS CENTROS DE SALUD PARA APLICAR UN
FORMULARIO SOBRE LA AUTOMEDICACION EN LA POBLACION

ADULTA.

De nuestras consideraciones:

Las estudiantes Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca Rosa Andrea Ocho
Astudillo y Valeria Alexandra Redrobdn Crespo, solicitamos de la manera mads
respetuosa, nos concedan su firma y sello, en el cuadro que adjuntamos a continuacién,
con la finalidad de evidenciar la asistencia a los Centros de Salud de Guapan, Javier
Loyola y Borrero de la ciudad de Azogues, en donde se procedi6 a aplicar un formulario
para nuestro trabajo de investigacion en la poblacién adulta que asiste a dichas
instituciones.

Con sentimiento de distinguida consideracién, anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente:

Rosa Andrea Ocho Astudillo Valeria Alexandra Redroban Crespo

Estudiante de la Universidad de Cuenca Estudiante de la Universidad de Cuenca
Carrera de Enfermeria Carrera de Enfermeria
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ASISTENCIA POR PARTE DE LAS ESTUDIANTES

Centro de Salud
Tipo A

Estudiantes

Actividades

Firma y sello del Administrador
técnico del establecimiento

Guapan

Rosa Andrea Ocho
Astudillo

Valeria Alexandra
Redroban Crespo

Recoleccion  de  datos,
mediante un formulario
aplicado a los adultos que
asisten al centro de salud.

Javier Loyola

Rosa Andrea Ocho
Astudillo

Valeria Alexandra
Redroban Crespo

Recoleccion  de  datos,
mediante un formulario
aplicado a los adultos que
asisten al centro de salud.

anez Sulag;
TELICO

219 Fane s

Borrero

Rosa Andrea Ocho
Astudillo

Valeria Alexandra
Redrobén Crespo

Recoleccion  de  datos,
mediante un
aplicado a los adultos que|

asisten al centro de salud.

formulario | &

0 :DlSTRl*‘LQ\;3D01

ASP 1.\'h't" 17 Folio: 110 N%:330 CP: 100
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